OMB APPROVAL NO. : 1405 - 0015
EXPIRES : 08-31-92
*ESTIMATED BURDEN : 1 HOUR

GOCMEN ViZESi VE YABANCI KAYDI iCiN BASVURU

KISIM | - BIOGRAFIK BILGILER

YONERGELER : Bu formdan bir kopya kendiniz ve yagt ne olursa olsun sizinle birlikte gég edecck aile fertlerinin her biri igin doldurun. Biitiin sorulara ce-
vaplar biiyiik harf veya daktilo ile yaziniz. Durumunuza uygun olmayan sorularin uygun olmadiklan belirtilmelidir. Form iizerinde yeterli yer yoksa, cevaplan-
niz1 formdaki numaralan kullanarak ayn bir kafit izerinde veriniz. Kagidi bu forma ilistiriniz.

UYARI : Herhangi yanhs beyan veya onemli bir gercefiin gizlenmesi Birlesik Devletler’e girememenize daimi neden olabilir.

Bu form, iki kusimdan birincisi olup Optional Form OF-230 Kisim IT ile birlikte Gogmen Vizesi ve Yabanci Kayds igin Bagvuru’nun tamamini olugturur.

1. SOYADI iLK ADI ORTA ADI
2. KULLANILAN VEYA TANINILAN DIGER ADLAR (Evii kadin ise kizlik soyadi)
3. YERLI ALFABE ILE TUM ADINIZ (Latin harfleri kullanimiyorsa)
4. DOGUM TARIHI 5. YAS 6. DOGUM YERI

(Gin) (Ay) (i) (iige) (i (Ulke)
7. UYRUK (Gift uyruklu ise her 8. CINSIYET | 9. MEDENI HAL

ikisini de belirtiniz) O Kadin O Bekar (Hi¢ Evlenmemis) [J Bosanmig

O Erkek O Evii O Ayn
[ Dul P ; :
Simdiki evliligim dahil kez evlendim.

10. 6ZGORUNUS 11. 1S / MESLEK

a. Sag rengi c. Boy

b. Géz rengi _ d. Ten rengi

12. TANITICI iISARETLER

13. SIMDIKi ADRES

Telefon Numarasi: Ev:

14. ESININ ADI (Kizlik veya soyad))

Esinin dogum yeri ve tarihi :

Esin adresi (Sizinkinden farkli ise ) :

(ilk ads) (Orta adi)

15. TUM COCUKLARIN ADLARINI, DOGUM YERI VE TARIHINi VE ADRESLERINI SIRALAYIN
ADI DOGUM TARIHi VE YERI

ADRES (Sizinkinden farkli ise)

BU FORM AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI KONSOLOSLUKLARINDAN UCRETSIZ OLARAK TEMIN EDILEBILIR.

Eski baski kullanilamaz.
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16. 14 VE 15'DE BELIRTILENLERDEN BENIMLE BIRLIKTE BIRLESIK DEVLETLER'E GIDECEKLERIN ADI (ADLARI)

17. BABASININ ADI, DOGUM TARIHI, YERI VE ADRESI (Vefat etmis ise belirtiniz ve 6lim tarihini veriniz)

18. ANNESININ KIZLIK ADI, DOGUM TARIHi, YERI VE ADRESI (Vefat etmig ise belirtiniz ve éliim tarihini veriniz)

19. EBEVEYNDEN HiCBIiRi HAYATTA DEGILSE KENDi ULKENIZDEKi EN YAKIN AKRABANIN ADINI VE ADRESINi VERINIZ.

20. KONUSTUGUNUZ, YAZDIGINIZ, OKUDUGUNUZ TUM DILLERI SIRALAYINIZ.
DiL KONUSUR OKUR YAZAR

21. ONALTI YASINA BASTIGINIZDAN BU YANA 6 AY VEYA DAHA FAZLA OTURDUGUNUZ YERLERI ASAGIYA SIRALAYINIZ.
(Simdiki ikametten baglayarak)

iLCE iL ULKE is TARIHLER

22. ONALTI YASINDAN BU YANA, GECMISTE VEYA SIMDI UYESI VEYA ILISKiLI OLDUGUNUZ KOMUNIST, TOTALITER,
TERORIST VEYA NAZI ORGUTLERI iLE BAGLANTILI SiYASI, MESLEKi VEYA SOSYAL ORGUTLERI SIRALAYIN.

iSiM VE ADRES HANGI TARIHLER ARASINDA UYELIGIN CESIDI

23. B_iRLEsiK DEVLETLER'DE DEVAMLI IKAMET VEYA ZIYARET TARIHLERINI SIRALAYINIZ. (Hi¢ bulunmadinizsa belirtiniz)
VIiZE TiPiNi BELIRTIN. L.N.S. "A* NUMARASINI BELIRTIN (BiLINiYORSA)

YER TARIHLERI ARASINDA ViZE I.N.S. DOSYA NO.

BASVURANIN iMZASI TARIH

NOT : Bu doldurulmusg formu derhal kapak yazisi lizerindeki konsolosluk adresine gdnderiniz. Bu form sizin gogmen vizenizin
bir pargasi olacak ve vize bagvurunuz bu form doldurulana kadar igleme tabi tutulmayacaktir.

*Public reporting burden for this collection of information is estimated to average 1 hour per response, including time required for searching existing data
sources, gathering the necessary data, providing the information required, and reviewing the final collection. Send comments on the accuracy of this esti-
mate of the burden and recommendations for reducing it to: Department of State (OIS/RA/DR) Washington, D.C. 20520-0264, and to the Office of Informa-
tien and Regulatory Affairs, Office of Management and Budget, Paperwork Reduction Project (1405-0018).Washingten, D.C. 20503.




